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РОЛЬ ЛІКАРЯ ПЕРВИННОЇ ЛАНКИ В РАННІЙ ДІАГНОСТИЦІ ЕНДОКРИННИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ 
Державний заклад «Запорізька медична академія післядипломної освіти Міністерства охорони здоров’я України» 
В умовах реформування сучасної медицини з ендокринною патологією доводиться стикатися не 
тільки дитячим ендокринологам, але й лікарям інших спеціальностей, в першу чергу, лікарям пер-
винної ланки – педіатрам та сімейним лікарям. В даний час зберігається тенденція до зростання 
поширеності ендокринної патології у всіх вікових групах дитячого населення України. Мета дослі-
дження. Оцінити частоту виявлення найбільш розповсюджених ендокринних захворювань у дітей 
лікарями первинної ланки та своєчасність направлення до дитячого ендокринолога. Матеріали і 
методи. В умовах дитячих амбулаторій проконсультовано та обстежено 4273 дитини у віці від 0 
до 18 років. Дітям оцінювали антропометричні показники, стан щитоподібної залози та статево-
го розвитку. Обстеження всіх дітей на наявність ендокринної патології та підтвердження діагнозу 
проводили на підставі наказу МОЗ України №254 від 27.04.2006 року «Про затвердження протоколів 
надання медичної допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча ендокринологія». Результати. Серед 
загальної кількості проконсультованих дітей ендокринна патологія виявлена у 36,7%. Діагноз впе-
рше виявленої ендокринної патології підтверджений у 29,9% дітей. Серед ендокринної патології 
перше місце займає ожиріння – 39,9%, друге – патологія щитоподібної залози – 36,4%, третє – по-
рушення росту – 18,3%, четверте – порушення статевого розвитку – 7,4%. В 40% випадків пору-
шення статевого розвитку сполучається з порушеннями росту. Встановлено, що лікарями пер-
винної ланки в 40-50% випадків не проводиться антропометрія у дітей взагалі, не оцінюється стан 
статевого розвитку в 70% випадків, що призводить до несвоєчасного направлення до дитячого 
ендокринолога та утрудняє подальше лікування. Висновки. Встановлено високий відсоток дітей з 
вперше виявленою ендокринною патологією на етапі первинної ланки та несвоєчасного направ-
лення лікарями дітей до дитячого ендокринолога, що пов’язано з відсутністю оцінки лікарями пер-
винної ланки антропометричних показників фізичного розвитку дитини, стану щитоподібної зало-
зи та статевого розвитку. 
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Вступ 
Кількість дітей, що страждають на різні ендо-
кринні патології, в Україні постійно зростає. В 
даний час зберігається тенденція до зростання 
поширеності ендокринної патології у всіх вікових 
групах дитячого населення України. Найбільш 
значимими захворюваннями в практиці лікаря 
первинної ланки, який має справу з дітьми, є 
ожиріння, цукровий діабет, патологія щитоподіб-
ної залози (ЩЗ), порушення росту і статевого 
розвитку [1, 3, 7, 8]. 
За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, станом на 2018 рік понад 41 млн. паці-
єнтів віком від 0 до 5 років мають надлишкову 
вагу або ожиріння [7, 8]. За останні 15 років в 
Україні стрімкими темпами збільшується поши-
реність ожиріння у дітей і підлітків у віці до 14 
років, яка зросла практично вдвічі. Слід нагада-
ти, що у дітей з ожирінням значно підвищений 
ризик розвитку метаболічного синдрому і цукро-
вого діабету 2 типу, захворюваність та пошире-
ність яких, відповідно, теж збільшуються. Часто-
та хронічних ускладнень у дітей з анамнезом ді-
абету понад 10 років перевищує 70% [4, 6]. 
З ендокринною патологією доводиться стика-
тися не тільки дитячим ендокринологам, але й 
лікарям інших спеціальностей - в першу чергу, 
педіатрам, сімейним лікарям, хірургам, гінеколо-
гам, генетикам, окулістам, невропатологам. Ба-
гато випадків, коли з першими скаргами пацієнт 
або батьки дітей звертаються не до 
ендокринологів, а до інших лікарів первинної або 
вторинної ланки.  
Ендокринопатії у дитячому віці у більшості 
випадків мають важкий і хронічний перебіг, ви-
кликають ураження багатьох органів і систем, 
порушення фізичного, статевого і психомоторно-
го розвитку дитини, вносять небажані для нього 
корективи в режим способу життя і харчування. 
Нерідко ендокринна патологія призводить до 
інвалідизації і передчасної смерті пацієнта. Тому 
на етапі первинної ланки дуже важливе значен-
ня має раннє виявлення ендокринної патології у 
дітей лікарями, які повинні, в першу чергу, воло-
діти оцінкою фізичного розвитку дитини за ан-
тропометричними показниками, стану щитоподі-
бної залози та статевого розвитку, що багато в 
чому визначає успіх подальшого ведення паціє-
нта у дитячого ендокринолога [2, 4, 5]. 
Мета дослідження 
Оцінити частоту виявлення найбільш розпо-
всюджених ендокринних захворювань у дітей лі-
карями первинної ланки та своєчасність направ-
лення до дитячого ендокринолога. 





Матеріали та методи дослідження 
Для реалізації мети на базі кафедри педіатрії 
та неонатології з курсом амбулаторної педіатрії 
в умовах дитячих амбулаторій м. Запоріжжя 
проконсультовано та обстежено 4273 дитини у 
віці від 0 до 18 років у період з 2014 по 2018 роки 
включно. Консультативне обстеження проводи-
лося співробітниками курсу амбулаторної педіа-
трії кафедри сумісно з дитячим ендокринологом 
вищої категорії, асистентом даної кафедри. Се-
ред консультованих дітей були хворі з різною 
соматичною та інфекційною патологією та прак-
тично здорові діти. Критерієм виключення з об-
стеження був цукровий діабет 1 типу. 
Обстеження всіх дітей на наявність ендо-
кринної патології та підтвердження діагнозу про-
водили на підставі наказу МОЗ України №254 
від 27.04.2006 року «Про затвердження прото-
колів надання медичної допомоги дітям за спе-
ціальністю «Дитяча ендокринологія». 
Всім дітям проводили оцінку фізичного роз-
витку за допомогою антропометрії з визначен-
ням маси тіла, зросту або довжини тіла, співвід-
ношення маси до зросту, індексу маси тіла та 
співвідношення окружності талії та стегон відпо-
відно до графіків фізичного розвитку згідно нака-
зу МОЗ України №149 від 20.03.2008 року «Про 
затвердження клінічного протоколу медичного 
догляду за здоровою дитиною віком до 3-х ро-
ків» та наказу МОЗ України №254 від 27.04.2006 
року «Про затвердження протоколів надання 
медичної допомоги дітям за спеціальністю «Ди-
тяча ендокринологія». Верифікація ступеня тяж-
кості затримки росту проведена на підставі сиг-
нальних відхилень: затримка – від -1σ до -2 σ, 
субнанізм – від більше -2 σ до -3 σ, нанізм – бі-
льше -3 σ. 
При обстеженні дітей на наявність ендокрин-
ної патології, насамперед звертали увагу на від-
хилення в соматичному і статевому розвитку. 
Оцінювали стан шкіри на наявність сухості, під-
вищеної пігментації, стрий, особливостей розпо-
ділу підшкірно-жирової клітковини, характеру 
оволосіння, а також стан зубів, нігтів, волосся. 
Далі проводили об’єктивне дослідження всіх ор-
ганів і систем як при звичайному огляді. 
Всі діти також оглянуті на предмет стану ЩЗ 
методом зовнішньої пальпації для оцінки її роз-
мірів та консистенції.  
Оцінку статевого розвитку у хлопчиків прово-
дили за Таннером: ріст волосся на обличчі, у па-
хвинних ділянках, на лобку; стан зовнішніх гені 
талій. Оцінка статевого розвитку у дівчаток про-
водилась на підставі оцінки росту волосся у пах-
винних ділянках, лобку, розвитку молочної зало-
зи та менструальної функції. 
Результати та їх обговорення 
Серед загальної кількості проконсультованих 
дітей (4273) ендокринна патологія виявлена у 
1567 (36,7%). Діагноз ендокринопатії як основ-
ний підтверджено у 940 дітей (59,9%), як супут-
ній – у 627 (40,1%). Вперше виявлена ендокрин-
на патологія у 470 дітей (29,9%). 
На підставі отриманих даних встановлено, що 
серед ендокринної патології перше місце за час-
тотою виявлення займає ожиріння – у 626 
(39,9%) дітей; друге – патологія ЩЗ – у 571 
(36,4%); третє – порушення зросту – у 287 
(18,3%); четверте – порушення статевого розвит-
ку – у 116 (7,4%) дітей. Частота виявлення ендо-
кринної патології дітей представлена в таблиці. 
Таблиця 
Частота виявлення ендокринної патології у дітей 
Нозологічні форми Абс. % 
Ожиріння 626 39,9 
Патологія щитоподібної залози: 
– Дифузний нетоксичний зоб І-ІІ ст. 
– Вузловий нетоксичний зоб 
– Вроджений гіпотиреоз 
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Порушення статевого розвитку: 
– Затримка статевого розвитку 








Самий низький рівень верифікації діагнозу 
загалом відмічено при патології ЩЗ. Так, аутоі-
мунний тиреоїдит діагностовано у всіх 210 дітей 
(100%) вперше, переважно у віці 7-14 років. Ни-
зька верифікація діагнозу дифузного нетоксич-
ного зобу І-ІІ ст. у дітей у віці 6-12 років, серед 
яких вперше діагностовано дана патологія у по-
ловини – 118 (50,0%). Всі випадки вродженого 
гіпотиреозу діагностовано при скринінг-
дослідженні на етапі пологових будинків. Впер-
ше виявлених випадків не виявлено. Таким чи-
ном, низька верифікація патології ЩЗ пов’язана 
з відсутністю при об’єктивному обстеженні паль-
пації ЩЗ лікарями первинної ланки. Також де-
фект ура обстеження відмічається серед дитя-
чих ендокринологів, особливо при огляді дитини 
перед вступом до школи. 
На підставі отриманих даних також відмічено 
низький рівень верифікації ожиріння в дітей у 
всіх вікових групах з високим відсотком вперше 
встановленого діагнозу у 376 (60,0%) дітей. Да-
ний факт свідчить про відсутність обов’язкового 
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антропометричного обстеження дітей в цільових 
групах згідно рекомендаціям ВООЗ. 
Порушення росту у дітей займає також веду-
че місце серед ендокринної патології. Серед по-
рушень росту значно переважає затримка росту, 
що в нашому дослідженні спостерігали у 237 
(82,6%) дітей у віці 3-18 років. Відмічено загалом 
відсутність верифікації затримки росту у 117 ді-
тей, як вперше встановлений діагноз у всіх дітей 
у віці з 3 до 18 років. У 35 (40,2%) дітей з субна-
нізмом діагноз встановлений вперше у віковій 
групі старше 11 років, що в подальшому при 
спостереженні у дитячого ендокринолога утруд-
няло лікування. Серед 33 дітей з нанізмом, які 
планово спостерігалися у дитячого ендокрино-
лога, у 2-х хлопчиків діагноз вперше встановле-
ний у віці більше 8 років. В обох випадках звер-
тає на себе увагу той факт, що саме батьки зве-
рнулися до лікаря зі скаргами на затримку росту 
у дітей. Таким чином, великий відсоток вперше 
виявлених випадків затримки росту вказує на 
відсутність антропометричних вимірів лікарями 
первинної ланки. 
Особливе значення для лікаря первинної 
ланки при огляді дитини має оцінка статевого 
розвитку, яка повинна проводитися у дівчаток з 
8 років, у хлопчиків – з 10 років. В нашому дослі-
дженні серед випадків порушення статевого 
розвитку переважала його затримка у 87 (75,0%) 
дітей. Затримка статевого розвитку може при-
зводити до затримки росту. До періоду статевого 
розвитку ведучим фактором росту є гормон рос-
ту. З моменту статевого розвитку головна роль 
належить статевим гормонам, відповідно затри-
мка статевого розвитку призводить до затримки 
росту у підлітковому віці. Дослідженням встано-
влено відсутність оцінки статевого розвитку у 46 
(39,6%) дітей у віці 11-12 років лікарями первин-
ної ланки, і, як наслідок – несвоєчасно діагнос-
товано затримка статевого розвитку при консу-
льтації дитячим ендокринологом. Виявлення у 
50% дітей передчасного статевого розвитку та-
кож пов’язано з відсутністю оцінки статевого 
розвитку лікарями первинної ланки, що також 
призводило до несвоєчасного обстеження у ди-
тячого ендокринолога. 
Висновки 
1. Частота виявлення ендокринної патології у 
дітей з різною інфекційною та неінфекційною па-
тологією у віці з 0 до 18 років при плановому 
консультуванні склала 36,7%. Вперше встанов-
лений діагноз ендокринопатії – у 29,9%. 
2. Серед ендокринної патології перше місце 
займає ожиріння – 39,9%, друге – патологія щи-
топодібної залози – 36,4%, третє – порушення 
росту – 18,3%, четверте – порушення статевого 
розвитку – 7,4%. В 40% випадків порушення ста-
тевого розвитку сполучається з порушеннями 
росту. 
3. Встановлено, що лікарями первинної ланки 
в 40-50% випадків не проводиться антропомет-
рія у дітей взагалі, не оцінюється стан статевого 
розвитку в 70% випадків, що призводить до не-
своєчасного направлення до дитячого ендокри-
нолога та утрудняє подальше лікування. 
Перспектива подальших досліджень 
В подальшому планується оцінити ефектив-
ність скринінгу лабораторного обстеження для 
діагностики ендокринної патології у дітей та їх 
роль для лікаря первинної ланки. 
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Реферат 
РОЛЬ ВРАЧА ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ. 
Редько И.И., Чакмазова Е.Н. 
Ключевые слова: эндокринные заболевания, дети, диагностика, первичное звено. 
В условиях реформирования современной медицины с эндокринной патологией приходится встре-
чаться не только детским ендокринологам, но и врачам других специальностей, в первую очередь, 
врачам первичного звена – педиатрам и семейным врачам. В настоящее время сохраняется тенден-
ция к увеличению распространенности эндокринной патологии во всех возрастных группах детского 
населения Украины. Цель исследования. Оценить частоту выявления наиболее распространенных 





эндокринных заболеваний у детей врачами первичного звена и своевременность направления к дет-
скому ендокринологу. Материалы и методы. В условиях детских амбулаторий проконсультировано и 
обследовано 4273 ребенка в возрасте от 0 до 18 лет. Детям оценивали антропометрические показа-
тели, состояние щитовидной железы и половое развитие. Обследование всех детей на наличие эн-
докринной патологии и подтверждение диагноза проводили на основании Приказа МЗ Украины №254 
от 27.04.2006 г. «Про затвердження протоколів надання медичної допомоги дітям за спеціальністю 
«Дитяча ендокринологія». Результаты. Среди общего количества проконсультированных детей эн-
докринная патология выявлена у 36,7%. Диагноз впервые выявленной эндокринной патологии впер-
вые подтвержден у 29, 9% детей. Среди эндокринной патологи первое место занимает ожирение – 
39,9%, второе – патология щитовидной железы – 36,4%, трете – нарушение роста – 18,3%, четвертое 
– нарушение полового развития – 7,4%. В 40% случаев нарушение полового развития сочетается с 
нарушением роста. Установлено, что врачами первичного звена в 40-50% случав не проводится ан-
тропометрия детям вообще, не оценивается состояние полового развития в 70% случав, что приво-
дит к несвоевременному направлению к детскому ендокринологу и осложняет дальнейшее лечение. 
Выводы. Установлен высокий процент детей с впервые выявленной эндокринной патологией на этапе 
первичного звена и несвоевременного направления врачами детей к детскому ендокринологу, что 
связано с отсутствием оценки врачами первичного звена антропометрических показателей физиче-
ского развития ребенка, оценки щитовидной железы и полового развития. 
Summary 
THE ROLE OF THE PRIMARY DOCTOR IN THE EARLY DIAGNOSIS OF ENDOCRINE DISEASES IN CHILDREN. 
Redko I.I., Chakmazova E.N. 
Key words: endocrine diseases, children, diagnosis, primary care. 
In the context of the reform of modern medicine, endocrine pathology is encountered not only by pediatric 
endocrinologists, but also by doctors of other specialties, primarily primary care doctors - pediatricians and 
family doctors. Currently, there is a tendency to increase the prevalence of endocrine pathologists in all age 
groups of the children's population of Ukraine. Purpose of the study. To assess the frequency of detection of 
the most common endocrine diseases in children by primary care doctors and the timeliness of referral to a 
pediatric endocrinologist. Materials and methods. In the conditions of children's outpatient clinics, 4273 chil-
dren were consulted and examined, aged from 0 to 18 years. Children were evaluated anthropometric indica-
tors, the state of the thyroid gland and sexual development. Examination of all children for the presence of 
endocrine pathologists and confirmation of the diagnosis were carried out on the basis of the Order of the 
Ministry of Health of Ukraine No. 254 of 04/27/2006. "On the approved protocol for the medical support of 
children for the specialty" Child endocrinology ". Results. Among the total number of children consulted, en-
docrine pathology was manifested in 36.7%. The diagnosis of newly diagnosed endocrine pathology was first 
confirmed in 29, 9% of children. Among endocrine pathologists, perovism is occupied by obesity - 39.9%, the 
second - thyroid pathology - 36.4%, the third - impaired growth - 18.3%, the fourth - impaired sexual devel-
opment - 7.4%. In 40% of cases, a violation of sexual development is combined with a violation of growth. It 
has been established that primary care doctors in 40-50% of cases do not perform anthropometry for chil-
dren at all, the state of sexual development is not evaluated in 70% of cases, which leads to an untimely re-
ferral to a pediatric endocrinologist and complicates further treatment. Findings. A high percentage of chil-
dren with first diagnosed endocrine pathology at the stage of primary care and the late delivery by doctors of 
children to a pediatric endocrinologist was established, which is due to the lack of primary care physicians' as-
sessment of anthropometric indicators of the child’s physical development, thyroid and sexual development. 
 
